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Verrede 





Mehreren ehrenwerthen, an mich ergangenen 
Aufforderungen genüge ich, wenn ich meinen 
Aufsatz über die Cholera, welcher im Berliner 
Cholera-Archiv, Bd. 1, Heft 1, 1832, bereits. 
abgedruckt ist, hier nochmals herausgebe. Die 
Auszeichnung, welche dieser kleinen Abhand- 
lung durch die wörtliche Üebertragung in das 
Französische und der Einverleibung der trefi- 
lichen Preisschrift der berühmten zweimaligen 
Weltumsegler Gerardin und Gaimard (Let- 
tres adressees a M. le Comte d’Argout, Pair 
‘de France ‘etc.: Du Morbus en Russie, en 
Prusse et en Autriche pendant les anndes 
1831 et 1832, par A. Gerardin et P. Gai- 
‚mard. 2” Edition. Paris, 1832), zu Theil ge- 


_ worden ist, schien mir eine fast zu grolse Ehre _- 


zu sein. Noch weit mehr wurde ich dadurch 
überrascht, dafs das ehrwürdige Institut de 
France diesem Aufsatze die grolse goldene 
Monthyonsche Preis - Medaille von Tausend 


Francs zuerkannte. 
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Es lag durchaus nicht ın meinem Plan, 
etwas über die Cholera zu schreiben; eine 
Krankheit, welche so Viele beobachtet, noch 
Mehrere beschrieben haben. - Bei der grofsen 
Anzahl vorzüglicher Schriftsteller schien mir 
dies auch ganz überflüssig, nur die Aufmunte- 
‘ rung einiger Einsichtsvollen veranlalste mich 
zur Bekanntmachung meiner kurzen pbhysiolo- 
gisch-chirurgischen Beobachtungen bei Cholera- 
‘ Kranken. 

Damit der flüchtige Leser dieser Blätter, 
wie es wohl geschehen könnte, nicht auf den 
Gedanken komme, als wären .die unglücklichen 
Cholera-Kranken mitunter nur Gegenstand eines 
Experiments gewesen, dem diene hiermit zur‘ 
Nachricht, Hals die Beschauung der inneren 
Körpergebilde, des Zellgewebes, der Muskeln, 
Nerven u. s. w. bei der Blofslegung grölserer 
Gefälse möglich wurde, deren Eröffnung zur 
Blutentziehung nach dem Rathe der Aerzte der 
Cholera-Hospitäler nöthig war. 

Möge dieser kleine Aufsatz noch den spä- 
teren Bearbeitern der Cholera einige kleine Bei- 
träge liefern, und derselbe sich länger erhalten 
als aller Partheienzwist, welcher dort am un- 
würdigsten ist, wo es sich um Verschieden- 
heit wissenschaftlicher Ansichten handelt. 


Physiolo gisch-chirurgis cheBeobachtun- 
gen bei Cholera-Kranken. 


Man wird von einem eigenthümlichen Grauen er- 
griffen, wenn man,irgend eines ärztlichen Heilzweckes 
wegen, in die Haut eines kalten, blauen, pulslosen 
 Cholera-Kranken, einschneidet, denn es fliefst kein 
Blut, und die Wunde ist eiskalt, und Alles verhält. 
sich hier so wie bei einem Todten. Das schärfste 
Messer dringt mit derselben Schwierigkeit wie in den 
Leichnam eines sehr alten Weibes ein, so zähe und 
eingeschrumpft ist die Haut des jüngsten blühendsten 
Menschen in der pulslosen Cholera. Ja, ich möchte 
“fast sagen, dafs sich ein Einschnitt schwerer in einen 
blauen Cholera-Kranken machen lasse, als in. eine 
Leiche. Was eine Incision mit einem soharfen Mes- - 
ser bei einem frischen, lebenswarmen Menschen sonst 
so leicht macht, ist die lebendige Spannung der Haut, 
die Wärme, die seifenartige Glätte des Blutes. Aus 
diesem Grunde ist es auch leichter, eine Operation - 
am Lebendigen schön und schnell zu machen, als 
am Cadaver. x Ä - 


Das, was uns also sogleich bei der Durchschnei- 
dung der Haut eines kalten Cholera-Kranken auffällt, 
ist, dafs das Messer wegen Zähheit der Haut schwer 
eindringt, besonders wenn man die Incision aus freier 
Hand macht. Hebt man dagegen die cwtss in einer 
Falte auf, und durchschneidet diese, so wird der Wi- 
derstand natürlich um so geringer, je stärker die Falte 
gespannt ist. Was sich dann zunächst dem aufmerk- - 
samen Beobachter aufdrängt, ist, dafs die Wundrän- 
der kaum von einander klaffen, weil die Haut sich 
durchaus nicht retrahirt. Zieht man die beiden Wund- 
lefzen von einander, so bleiben sie in dieser Stellung, 
und schiebt man sie wieder zusammen, so sieht die 
Wunde wie vollkommen geschlossen aus*). Wenn 
man hierauf die durch Haut- und Zellgewebe selbst 
bis ın die Tiefe der Zwischenräume der Muskeln ein- 
dringende, weit geöffnete Wunde betrachtet, die 
Bäuche der Muskeln, die grofsen Gefälse und Nerven- 
stämme, so nimmt man Folgendes wahr. 

Zuerst ist es auffallend, dafs die Wunde gar nicht 
blutet, das Corsum ist vollkommen blutleer, und zeigt 
auf der Durchschnittsfläche nicht das gewöhnliche 
leichte Roth, sondern meistens ein Menniggelb. War 
die Haut in dieser Gegend sehr blau, so erscheint 
die Wundfßläche bläulichbraun; wischt man sie mit 
dem Schwamme ab, so sieht man, dafs diese Färbung 
zum Theil ven dem aus den durchschnittenen Capil- 
largefälsen hervorgedrungenen wenigen theerartigen 
Blute herrührt, von dem ein anderer Theil in ihnen 


% Auf das Stehenbleiben einer Hautfalte hat Casper zu- 
‘ erst aufmerksam gemacht und dasselbe als eins der constante- 
sten Symptome der Cholera: angegeben. 
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zurück .bleibt, der sich nieht ausdrücken läfst. Die 
Farbe der Wunde ist daher in solchen Fällen immer 
etwas dunkler, als da, wo die Haut weils aussieht. 
Die Fettschicht der ewsis zeigt nicht jene glänzende 
gelbliche Färbung, welche dem Fette unter der Haut 
bei jüngen, gesunden, kräftigen Menschen sonst in 
einem hohen Grade eigen ist.. Es sieht hier gleichsam 
matt aus, und ist zähe, und weniger gelb, wohl in 
Folge der ungemein grofsen Trockenheit, welche 
man hier, wie auch in allen übrigen Gebilden des 
Körpers findet. | 
Höchst auffallend ist aber das Zellgewebe, an! 
ches die Haut mit den Muskeln verbindet; es ist 
‚ungemein rigid, trocken, klar wie Glashaut, oder wie 
ein Blättchen Marienglas. Es hat Ylieselbe Klarheit 
und Durchsichtigkeit, wie bei den kaltblütigen Thie- 
ren, z. B. dem Frosche, der Schildkröte u. s. w. 
Spannt man dasselbe an, se kann man die Theile 
‚klar durch dasselbe hindurch sehen. — Die aponeure- 
tischen Häute, Sehnen und Knorpel erscheinen un- 
gewöhnlich weils, aber wie es scheint weniger silber- 
farben glänzend, dabei viel weicher und welker. 
Die Muskeln sind nicht blässer, wie die meisten 
andern Theile es werden, sondern ich möchte sagen, 
eher brauner und dunkler; ihre Sensibilität gegen 
mechanische Reize ist bedeutend vermindert, und 
Einwirkungen der Art erregten bei übrigens sehr 
sensiblen Subjecten kaum eine Empfindung. — Die 
gröfsern Nervenstämme sind ihrem Aussehen nach 
ebenfalls verändert, sie sind viel bleicher, als ich sie 
sonst bei. chirurgischen Operaiionen zu erblicken 
pflegte, und fühlen sich auch weicher an. Die 
Empfindlichkeit der. Hautneryen scheint dagegen 
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durchaus nicht verändert zu sein, welches schon 
daraus hervorgeht, dafs die Durchschneidung der 
‚ Haut einem Cholera-Kranken eben so heftige Schmer- 
zen, als einem gesunden Menschen verursacht, we- 
nigstens verriethen übrigens sehr: torpide Subjecte 
beim Durchschneiden der Haut die heftigsten Schmer- 
zen. Berührt man einen Nervenfaden mit einem In- 
strument, oder falst ihn beim Präpariren zufällig 
zwischen die Arme der Pincette, so entsteht 'ein 
lebhafter Schmerz. Führt der Nerv zu einem Muskel, 
80 zieht sich dieser sogleich convulsivisch zusammen, 
ganz so, wie es im normalen Zustande zu geschehen 
pflegt, und wie ich es bei chirurgischen Operationen 
oft bemerkt habe. j i 
Auffallender indessen als der Zustand aller der 
genannten Theile ist der der Gefälse: Die Wunde 
blutet nirgends, und bei der Durchsichtigkeit des 
Zellgewebes liegt jeder Theil wie ein ausgewasche- 
nes, oder vielmehr wie eın sorgfältig abgewischtes 
anatomisches Präparat vor den Augen. Es dringt 
keine, oder ‘wohl nur sehr wenig Lymphe aus der 
Wundfläche hervor, daher. sehen alle Theile fast 
'trocken aus. Trocknet man die Fläche vollkommen 
‚ab, 50 dauert es lange, bis sie nur ein wenig wieder 
feucht wird. Die Wunde eines gesunden Menschen 
wird dagegen immer wieder feucht, wenn ‚man sie 
' abtrocknet. Nur selten sieht man aus grölseren 
durchschnittenen Hautvenen ein einzelnes schwarzes 
.theerartiges Blutiröpfchen hervortreten, welches aber 
nicht über die ganze Wunde fliefst, weil es dazu zu - 
.diek ist. Streicht man aber das Gefäls in der Rich- 
tung nach der Wunde zu, so tritt etwas: mehr von 
dieser schwarzen schmierigen Masse heraus, Im 
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Ganzen enthalten diese kleineren Venen wenig Blut, 
wenn man anders diese dicke schmierige Masse, 
welche in ihnen häufig gar nicht flielst, noch Blut 
nennen will. 

Ganz eigen ist das Aussehen der durch die den 
Grund der YYunde hinlaufenden Venenstämme, denen 
man schon vonaufsen etwas Todtes, Schlauchartiges an- 
sieht. Durch ihre Wandungen hindurch erkennt man 
ihren dunklen dicklichen Inhalt. Es findet hier nicht 
jene gleichmälsige mittlere Anfüllung mit Blut wie 
gewöhnlich statt, sondern das Gefäfs ist wie durch 
schwarzen Syrup bisweilen um- das doppelte ausge- 


dehnt, oft ganz ungleich; an der einen Stelle er- 


scheint es sehr dick, wie’ein Blutader -Knoten, und 
an der andern dicht nebenbei ist es ganz dünn und. 
leer. Die Ueberfüllung wird aber nicht etwa von 
dem mit Kraft ein- oder andrängenden Blute hervor- 
gebracht, sondern sie beruht besonders auf der gänz- 
lich aufgehobenen lebendigen Elasticität der Gefäfs- _ 
. wandungen, welche durchaus ohne alle Reaction und 
wie todt sind. Wie wenig gespannt die’ Gefälswan- 
 dungen‘sind und wie locker die Anfüllung bei dieser 
grofsen Ausdehnung ist, wird besonders dadurch recht 
deutlich, dafs; wenn man auch nur leise einen Finger 
auf das Gefäls legt, das Blut von dieser Stelle nach 
beiden Seiten hin weggedrängt wird, worauf es sich 
. nicht wieder von selbst füllt. Streicht man über 
das Gefäls, so weit es frei liegt, hin, so scheint es 
ganz verschwunden zu sein, denn nun glaubt man 
statt des dicken dunklen Stranges einen feinen Zell- 
gewebestreifen zu sehen. se 

Bei den gröfseren Venen, z. B. der ‘vera arilla. | 
res in muskulösen Männern, ist das Zusammen- 
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schrumpfen freilich nicht ganz so stark, doch habe 
ich mehrmals die Behufs eines Aderlasses blofsge- 
legte vena jugwlarss vollkommen leer und nur von 
der Dicke und dem Aussehen eines starken Zwirn- 
fadens gefunden. Durch ein einmaliges darüber Hin- 
streichen kann man also eine Vene leicht und voll- 
kommen entleeren, und dies nicht blofs in der Rich- 
tung nach dem Herzen, sondern auch nach der Pe- 
ripherie zu. Bei unverrückter Lage bleibt diese 
Stelle in der Regel leer, bewegt man aber das Glied, 
oder drückt man auf die Muskeln, sa füllt sie sich 
bisweilen wieder, sowohl von der Peripherie als 
vom Centrum aus. 

Diese starke Anfüllung durch ein theerartiges 
Blut findet sich in der Regel nur bei ganz grofsen 
Venen, z. B. bei der vena axwsdlaris, der vena jugu- 
laris interna u. s. w. Die mittlern Venenstämme, 
‚2. B. die vena brachialis, die basslica, die cepha- 
lica und andere, sind fast immer wenig angefüllt, 
die noch kleineren meistens vollkommen oder ganz 
leer. Dagegen finden sich häufig wieder Staguationen 
in den Capillargefälsen der Haut. Hier also findet der 
Freund von Stockungen der Säfte, wirkliche Stockun- 
gen! Besonders auffallend ist es mir aber, dafs die 
äufseren Jugularvenen, rücksichtlich auf ihre Gröfse, 
so sehr leer angetroffen werden, da doch gerade die 
Carotiden von allen von aufsen fühlbaren. Arterien 
‘noch am thätigsten sind.. Die für den Rückflufs des 
Blutes aus dem Kopfe günstige abschüssige Lage die- 
ser Gefäfse kann nicht etwa Ursache einer unmerk- 
lichen oder überschnellen Entleerung sein, da sie sich 
bei einem Drucke unterhalb in der Nähe des Schlüs- 
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selbeines auch nicht anfüllen. Hierauf komme ich. 
bei den Arterien zurück. 
| Bisweilen enthalten die mittleren Venen eine ge- 
ringe Menge schwarzen Blutes, welches sich in ihnen 
nicht bewegt, sondern darin lange fadenförmige Ge- 
rinnsel bildet. Diesen Zustand sieht man bisweilen 
in den gröfseren unter der Haut liegenden Venen, 
und erkenuat ihn schon von aufsen durch die Haut 
hindurch. Der mittlere Gehalt von Blut einer sol- 


- chen Vene beträgt ungefähr den vierten Theil von 


der Blutmasse, welchen sie im gesunden Zustande _ 
führt. ‘Ist das Gefäls- durch einen Einschnitt blofs- 
gelegt, so liegen die Wandungen nicht flach anein- 
ander, sondern das Gefäls behält fast seine Rundung, 
und erscheint als ein dunkler dünner Strang. 

Diese Beibehaltung der runden Form ist aber 
nicht etwa Folge der lebendigen Contraction ihrer 
Wände, sondern sie beruht wohl nur auf der dick- 
lichen Beschaffenheit des Blutes, welches bei der _ 
Gerinnung runde Stränge bildet. Bisweilen erscheint 


.. . das Gefäls an einer Stelle als ein ganz leerer dünner 


Faden, ‘an andern enthält es wieder etwas Blut, 
sehr häufig ist es aber ganz leer. 

Keine mechanische Reizung der blofsgelegten 
Venen bringt eine Strömung des Blutes in ihnen 
hervor; das Reiben, das Erwärmen des ganzen Glie- 
. des veranlafst wohl öfter ein Hervorquellen dieser 

dicklichen Masse, aber nicht als Folge erhöhter Le- 
bensthätigkeit, sondern rein mechanisch. 

Wenn wir nun aus einem blolsgelegten, mit 
“Blut überfüllten grofßsen Venenstamm, das Blut aus 
einer mehrere Linien langen Wunde, selbst bei 
weniger dicklichen Beschaffenheit desselben, nicht 
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. freiwillig und nicht’ohne Reiben und Streichen her- 
vorquellen sehen, so liegt der Grund hiervon, wie 
man zu glauben geneigt sein möchte, nicht blofs 

in der Dicke des Blutes oder der Unthätigkeit der 
Venen selbst, sondern besonders in der vollkomme- 
nen Leerheit der Arterien. Ohne arteriellen Kreis- 
lauf, wobei die Kraft des Herzens als Nachdruck 
für die Venencireulation wirkt, welche hier aber 
fehlt, ist auch diese nicht möglich, auch wenn man 
mit Bichat, Broussais und Anderen die Thälig- 
‘keit des Capillargefäfssystems, welche in der Cholera 
aber ganz danieder liegt, mit zu Hülfe nimmt. Sehr 
deutlich wird jene Annahme durch Magendie’sVer- 
such bestätigt. Magendie unterband die ganze 
Extremität eines Hundes, mit Ausnahme der Haupt- 
_ arterie und der Hauptvene. Um das letzte Gefäls 
legte er dann eine besondere Ligatur, und öffnete 
dasselbe unweit dieser an der vom Herzen abge- 
‚ wendeten Seite. Das Blut begann nun frei auszu- 
strömen, da die Arterie fortwährend neues dem 
Gliede zuführte. Als er nun aber die Artcrie zu- 
sammendrückte, so bemerkte er, dafs das Blut so- 
gleich langsam aus der Vene flofs, bis die Arterie 
leer wurde, und jetzt flofs aus der Vene kein Blut 
mehr aus, obgleich sie ganz angefüllt war. Vielleicht 
möchte es aber doch fliefsen, wenn der Nervenein-. 
flufs auf die Venen nicht aufgehoben würde. 

Was nun die Arterien bei blauen, kalten, puls- 
losen Cholera-Kranken anlangt, so ist ıhr Zustand 
so eigenthümlich, dafs alle unsere bisherigen Be- | 
griffe vom Leben, Denken,‘ Handeln und Ernährt- 
werden dadurch einen bedeutenden Stofs bekommen, 
Das Aussehen‘ einer blolsgelegten grofsen Arterie in 


. 
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einem Cholera.Kranken unterscheidet sich in viel- 
facher Beziehung von dem im gewöhnlichen Zustande. 
Gerade die Arterien, wenn sie nicht für sich alleın 
krank sind, sind es, welche sich in allen übrigen 
Krankheiten unverändert erhalten, da sie besonders 
Leben und Ernährung vermitteln. Im natürlichen 
Zustande erblicken wir eine blofsgelegte gröfsere 
Arterie als einen runden weifsröthlichen glänzenden 
Strang, dem man das Elastische recht ansieht. Sie 
. erscheint hier dagegen trübe, welk und kraftlos, nicht, 
weil sie kein Blut führt, nıcht, weil sie nicht durch 
dasselbe gereizt und gespannt wird, sondern weil . 
ihre Wandungen ohne allen Lebensturgor sind, Es_ 
scheint selbst, als wäre die Arterie mager geworden, 
als wären ihre Häute abgezehrt und verdünnt ge- 
worden, mit einem Worte, als hätte sie eine Ein- 
bufse nicht blofs an Lebenskraft, sondern an Kör 
per erlitten. Diese Veränderung der Arterienhäute 
hängt zum Theil mit der Welkheit aller übrigen 
organischen Gebilde, und besonders der häutigen 
und fibrösen, z. B. der Knorpel, zusammen. Ihre 
vasa vasorum sind nicht sichtbar und werden auch 
nicht durch die Lupe kenntlich. Auch dies ist mit 
ein Grund des matten, glanzlosen Ansehens der Arte- | 
rien. Das ganze Gefäls erscheint durch rundliches 
Zusammensinken viel .enger, und wegen .der Schlaff- 
heit der Häute viel kleiner, als im natürlichen Zu- 
stande. | | 

So fand ich die Arm-Arterie bei Lebenden mehr- 
mals nicht dicker als den feinen Bindfaden, mit dem 
die Arzneiflaschen gewöhnlich. zugebunden werden. 
Nur bei starken-Männern hatte die Arm-Pulsader ver: 
hältnifsmälsig einen gröfseren Umfang. Wird eine 
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feine Ligatur um eine gesunde grolse Pulsader ge- 
legt, so ist von letzterer wenig sichtbar, denn die 
Arterienhäute bedecken den Faden von beiden Seiten 
in der Gestalt von rundlichen, leicht gefurchten Wul- 
sten. Hier aber ist das Band gröfstentheils zu sehen, 
da die.schlaffen, welken Wände nicht aufschwellen 
und sich darüber legen. 

Entsetzen ergreift uns, wenn wir daran denken; 
ich öffnete während des Lebens die grofsen äufseren 
Arterien, und blickte in das Innere dieser todten 
Schläuche hinein, in denen doch sonst das regste, 
lebendigste Leben herrscht, aber es war hierin wie 
in einem ausgestorbenen Hause. Ich konnte, wenn 
ich die Ränder der einen halben Zoll grofsen Län- 
genwunde des Gefälses, mit zwei Pincetten vonein- 
ander 208; eine Strecke weit nach oben und nach 
unten in dasselbe, z. B. die Arm-Arterie, hinein- 
blicken, aber es regte sich das Gefäfs auch nicht 
im geringsten. Die Oberfläche der inneren Wände 
war vollkommen rein, weifs und bleich, nicht etwa, 
wie man wohl geneigt sein könnte zu vermuthen, 
mit einem dunklen Fibrin-Cruor-Gerinnsel überzogen; 
ein schlagender Beweis, wie es mir scheint, dafs 
die Forttreibung des Blutes auch mit durch eine 

active Kraft der Arterien bewirkt wird. Sie trieben 
"hier also ihr zuletzt empfangenes flüssiges Blut voll- 
kommen aus, wogegen sie aber vom ai nichts 
wieder erhielten. 

Bei kalten pulslosen Cholera-Kranken fühlt man 
bisweilen einen einzelnen leisen Pulsschlag; es ist, 
als wenn eine einzelne kleine Blutwelle durch das 
- Gefäfs hinführe. Diese Erscheinung ist sehr sonder- 
bar, denn das im Centrum des Gefälssystems 'befind- 
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liche dicke Blut kann doch auf keine Weise durch 
den Hauptstamm einer Extremität, geschweige denn 
durch seine Nebenäste als ununterbrochene Welle 
hinlaufen, ‚dazu ist es theils zu ‘dick, theils hat das 
Herz nicht Kraft, es stark genug fortzutteiben. 

Ich habe mir dies räthselhafte Phänomen dadurch 
zu erklären gesucht, dafs bei der durch geronnenes 
Blut bereits gelähmten Einwirkung des Herzens, die 
sterbende Arterie noch zuckend ihre letzten Lebens- 
bewegungen theilweise äulsert, und dafs eine ein- 
zelne kleine flüssige Blutwelle des Centrum fliehend 
der Peripherie zueilt, um hier den Gerinnungstod zu 
suchen. Dafür spricht das eben Angeführte. 
 Aufser diesem dicken Blute in den Herzkammern 
sind gewifs schon öfter während des Lebens poly 
pöse Gerinnsel vorhanden, und das Herz arbeitet sich 
vergebens ab, sich ihrer zu entledigen. Oefter legt 
sich wohl ein Gerinnsel vor die Mündung eines grofsen 
Gefälses und verstopft dieselbe, oder es läfst nur 
etwas dünneres Blut vorbeistreichen, welches dann 
in irgend eine äufsere Arterie gelangt und einen ein. 
zeln schwirrenden Pulsschlag macht. Da ich geron- 
nene Blutklümpchen in den Arterien antraf, darf ich 
auch wohl glauben, dafs auch das lebendige Herz 
dieses schon enthalte. ’ 

Jene einzelnen kleinen Blutwellen sieht man 
selbst mitunter bei geöffneten grofsen Arterien. Ich 
nahın deutlich wahr, dafs wenn ich die Arm-Arterie, 
welche einzelne leichte Pulsschläge zeigte, durch 
einen beträchtlichen Längenschnitt geöffnet hatte, 
um eine Blutentziehung vorzunehmen, bisweilen 
etwas ganz dünnes wässeriges Blut ausflofs, während 
anderes als kleiner Strom vor meinen Augen an den 
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Wandungen des geöffneten Gefälses hinfliefsend: die 
Peripherie noch suchte, Die Menge dieses bleichen, 
serösen Blutes war aber immer sehr unbedeutend, 
und bald nach der Eröffnung des Gefäfses hörte alle 
Pulsation auf. Nur in einem Falle, wo ich im 
"Hospital des Herrn Dr. Romberg bei einem starken, 
‚blauen, pulslosen Cholera-Kranken an der Arteria 
axillaris diese Operation Behufs einer Blutentzie- 
"hung vornahm, strömte das Blut in einem dicken 
gleichmälsigen Strome aus der Oeffnung des Gefälses 
hervor. Das Blut hatte hier eine rosenrothe Farbe, 
war vollkommen flüssig und sehr warm, so dafs es 
stark rauchte, obgleich sich der Kranke überall eiskalt 
 anfühlte und blau aussah. Es gelangte also wohl nicht 
‘an die Peripherie, ja wohl nicht einmal bis in den 

mittleren "Theil der drachialis, welche ich gewils 
leer gefunden haben würde, wenn ich einige Zolle 
weiter hinab das Gefäfs geöffnet hätte; ein faden- 
förmiges Gerinnsel liegt gewöhnlich an der Stelle, 
wo die letzte Blutbewegung statt hat. Es strömte 
“wie bei einem, Aderlafs aus einer Vene, in einem 
gleichmälsigen Bogen. Nachdem ich aber —5 Unzen 
abgelassen hatte, kam es in matten Stöfsen hervor, 
weil das leerer gewordene Herz sıch nun rythmisch 
zusammenzuziehen vermochte. Der Kranke starb 
aber bald darauf. Das Blut gerann sehr schnell und 
behielt seine rotlie Farbe. Bi 
Von den verschiedenen Graden des Flüssigseins 

des Blutes, oder der forttreibenden Kraft des Herzens, 
hängt die Fortpflanzung des. Pulsschlages. ab. Bald. 
dringt eine einzelne Blutwelle eine geringere oder 
gröfsere Strecke in einer Arterie vor, daher fühlt 
man bald hier, bald dort einen einzelnen Pulssehlag, 
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bald erlischt er an der emen radialis, bald an der 
' brachialis, bald fühlt man ihn nur an der azxWlar:s, 
danır hier kaum noch als. ein leises unordentliches 
Schwirren, als eine fortgesetzte Resonnanz von’ den 
ungleichen klanglosen Schlägen des Herzens, 
Die Arterien der.obern Extremitäten scheinen 
im Ganzen leerer. als.die. der untern zu sein. Die ° 
letztern habe ich zwar während des Lebens nicht 
geöffnet; doch ‚wenn auch kein Pulsschlag an ihnen 
wahrnehmbar war, so sah ich doch, dafs sie bei 
vielen Leichen bald dünnes, bald dickes Blut ent- 
‘hielten. Ueberhaupt enthalten die Arterien oft 
nach dem Tode Blut, auch die, welche während des 
Lebens leer.waren. :Am deutlichsten pulsiren aber die 
Carotiden. Es drangt das Blut aber gewils nicht in 
die feinern Gefäße :des Gehirns, welche durch Ge- 
rinnsel wohl verstopft sind, denn sonst müfste mehr 
Blut aus dem 'Kopfe zurückflielfsen; und dennoch 
denkt der Kranke mit seinem Gehirn, in welchem 
das Blut bereits geronner ist! — 
. Sollte das Blut, wenn es in den grafsen Arterien | 
so weit vorgedrungen ist, als es durch konnte, nicht. 
vielleicht in ihnen wieder umkehren, sollte nicht ein 
stetes Zurückschlagen der Blutwelle von dem Orte, 
wo das Blutgerinnsel in ihr liegt, statt finden? Es 
wäre das wie eine Säftebewegung in niedern 'Thie- 
ren mit einem Rückengefäfs. Der eigenthümliche 
Pulsschlag in den Carotiden fühlt sich wie ein Em- 
“ dringen und Zurückprallen der Blutwelle an; wo 
sollte auch das Blut im Kopfe bleiben, wenn die 
Arterien es fortwährend. in ihn hineimtrieben, und 
die Jugularvenen es nicht wieder zurückführten, da 
diese, wie ich vorhin bemerkt habe, gewöhnlich leer 
2 
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gefunden werden. Eine ähnliche Art der Blutbewe- 
gung mag auch in andern Theilen oder Organen, 
z.B. in den Lungen, statt haben, wo auch nur eine 
_ wallende Bewegung in den gröfseren Gefäfsen ange- 
nommen werden kann. — Gerade so verhält sich 
die. Respiration der Cholera-Kranken, und so sehen 
die Lungen der Verstorbenen, deren feinere Gefälse 
mit dickem Blute angefüllt sind, auch häufig aus. 
‚Spritzte ich Hunden Gummischleim in die Venen 
'ein, so entstand dieselbe unbeschreibliche Ath- 
mungsnoth, dieselbe Heiserkeit, wie man sie 
bei Cholera-Kranken sieht, weil das Gummi nicht 
durch die Capillargefälse der Lunge hindurch ging, 
-. sondern dieselbe verstopfte, und dem Blute den 
‚Durchgang wehrte. Auch die Section dieser Thiere 
zeigte die nämliche Stockung und .dunkle Färbung 
. der Lungensubstanz an einzelnen Stellen. Dies ist, 
wie ich glaube, der Schlüssel zur Heiserkeit in der 
Cholera. | | 

Es schien mir nicht blofs für die Cholera, son- 
dern für die ganze Physiologie wichtig, die Trans- - 
. fusion bei hofinungslosen Kranken zu versuchen, nicht 
etwa ın der Idee, statt des kalten schwarzen, theer- 
'artigen, die Lebensprocesse zu unterhalten, unbrauch-. 
baren Blutes, frisches, junges, warmes Blut einzu- 
_flölsen, sondern nur, um durch dieses das erlahmende 
Herz so anzuregen, dafs es sich von seinem erstor- 
benen Blute befreien könne, und zugleich durch das 
neue Blut das ganze Nervensystem auf lebendigem 
Wege anzuregen. Das frische lebendige Blut sollte 
also dem Organismus einen Impuls geben, zum na- 
türlichen Zustande zurückzukehren. Es durfte aber 
‚nur Menschenblut sein, welches ich transfundirte, da 
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Blut von verschledenen Thierclassen heftige, lebens- 
gefährliche, sogar der Vergiftung durch. Blausäure 
ähnliche Zufälle erregt, Vor der Transfusion' suchte 
ich den Kranken etwas Blut zu entziehen, weil da- 
durch die Zufälle,. welche die Operation oft beglei- 
ten, gemildert werden, .und hier. men das Herz 
immer schon überfüllt war. *) . 

Die Einspritzung geschah in eine dee durch 
einen Hautschnitt blofsgelegten Armvenen, i in welche 
ich eine kleine Röhre steckte. Das in einer erwärm- 
ten Tasse aufgefangene und. durch eine Spritze auf- 
gezogene Blut: wurde ‚langsam übergetrieben,. und 
die Einspritzungen. in Zwischenräumen von 5—7 Mi- 
auten, mit einer Quantität von einigen. en mehr- 
mals wiederholt. : 

Die Erscheinungen, welche unmittelbar auf die 
bei dreien kalten, pulslosen, blauen Kranken. un- 
ternommene - 'Trausfusion eintraten, waren zuerst 
Anschwellung der Vene, welche .das Blut erhielt, 
dann abwechselnde Erweiterung und Verengerung der 
Pupille, mitunter Wiederkehr des erloschenen Pulses, 
‚stärkerer Herzschlag und gröfserer Glanz der Augen. 
In dem einen Fall war der 29jährige blaue, puls- 
lose Kranke fast schon agenisirend; hier traten 
unmittelbar nach der Transfusion heftige Zuckungen 
aller Gliedmafsen, wie bei einem epileptischen Anfalle, 
em, verbunden mit Verdrehen der Augen und einem 


starrkrampfähnlichen Anfall. Herr Dr. Phoebus, 


.*) Eine ' ausführlichere ‚Beschreibung ı meiner. Böshachtugde 
über die Transfusion in der Cholera habe ich in der Zeitschrift 
meines geehrten Freundes, des Herrn Professor Hecker, ge- 
geben. S. dessen literarische ‘Annalen, Bd. 22, Het 


welcher. mit dem Sthetoskop das Herz behorchte, 
‘fand die einzelnen Schläge desselben schnell, aus- 
setzend, unregelmäfsig und sehr schwach; der Tod 
erfolgte eine Viertelstunde nach der Operation. Bei 
den andern Kranken zeigten sich keine heftige Zu- 
fälle darnach, es‘ kehrten sogar: einzelne Puls- 
schläge zurück, mehrere Stellen des Körpers, wie 
die Wangen, wurden wieder warm, Hände und Fülse 
blieben aber kalt, und der Tod erfolgte in dem 
einen Fall eine halbe Stunde nach der Operation, 
in-dem andern sechs Stunden darnach, ganz unter 
denselben Erscheinungen, wie er bei der Cholera ein- 
. zutreten pflegt. 
Ehe ich die Transfusion anstellte, bemühte ich 
mich, den Kranken etwas Blut abzulassen, um für 
‘das neue Blut Raum zu gewinnen. Es ‚verdienen 
aber die Namen der Männer, welche ihr Blut den 
Cholera-Kranken gaben, der Nachwelt aufbewahrt 
zu werden;- es'waren dies die Doctoren H artung, 
Pfeuffer und Wedding. Die beiden Ersten waren 
nach: Berlin gekommen, um die Cholera zu beob- 
‚achten,' der Letztere war thätiger Hülfs-Arzt in dem 
Hospitale meines verehrten ‘Freundes Böhr. 
Aus vielfachen früheren Versuchen bei 'Thieren 
‘wufste ich, dafs es ganz gleichgültig sei, ob Bit 
aus der Arterie eines Individuums in die Vene des 
‘andern übergeleitet, oder Venenblat in’: einern erwärm- 
ten Gefälse aufgefangen und mittelst einer Spritze 
in eine Vene übergeführt werde, wenn nur nicht 
eine grölsere Menge Luft oder Blutgerinnsel in den 
Kreislauf gelangen. Ich wählte das letzte Verfahren, 
‚welches überhaupt nur bei Menschen anwendbar ist, 
'.da man doch nicht einem Gesunden eine gröfsere 
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Arterie öffnen dürfte, um aus ihr das Blut in einen 
Kranken überzuleiten. 

Die Sectionen, welche Herr Prosector Doctor 
Phoebus mit ungemeiner Sorgfalt anstellte, ergaben 
Folgendes: Das Herz und die grofsen Gefälse waren 
mit schwarzem dicklichen Blute angefüllt. In einem 
Falle fanden sich in der äufsern vena jugularis 
dextra Luftblasen,. ın der swöcdavia dieser Seite 
nicht, wohl aber in der jJugwlaris dextra communis. 
Die ven subelavsa enthielt etwas Fihrin-Cruor-Ge- 
rinnsel, die vena jugularis interna enthielt dickes 
grumöses Blut. In: der vena cava superior und 
vielleicht auch im rechten Atrium sah man. dickes 

schwarzes und rothes. Blut. Auch im linken 
Herzen schied sich, freilich minder deutlich, ein hel- 
'leres flüssigeres Blut von einem dicklichen schwar- 
zen, Das Gehirn war, wıe bei den meisten andern 
Cholera-Leichen, so auch hier, mit schwarzem dickem 2 
Blute überfüllt. 

Was die erste’ Section Abweichendes vor dem 
Befunde bei andern an der Cholera Verstorbenen 
hat, ist besonders die höchst merkmürdige und über- 
raschende Erscheinung, dafs das eingespritzte Blut 
keine innige Verbindung mit dem Cholerablute ein- 
gegangen war. Beruhte dies auf einem feindlichen 
Sicheinanderabstolsen, auf einem Kampfe zwischen 
dem Lebendigen und dem Todten; oder blofs darauf, 
dafs eine dünnere Flüssigkeit sich mcht so leicht 
mit einer dickeren verbindet, als wenn beide fliefsend 
sind. Mir scheint das erstere unbedenklich das rich- 
tigere, denn sehon während: der Operation des Blut- 
einspritzens, also bevor. ich wufste, was sich bei der 
Section finden würde, bemerkte ich Folgendes: 
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Einige Drachmen dünneren schwarzen Cholerablu- 
tes, welche ich aus einer Armvene mühsam heraus- 
gemelkt, und in einer Obertasse aufgefangen hatte, 
 verbanden sich nicht mit einer etwas grölseren 
Menge frischen, gesunden, rothen Blutes, und blie- 
ben auch, selbst beim Schütteln, davon geschieden. 
Nach der Gerinnung bildeten beide Blutarten einen 
rothen und schwarzen Marmor, werauf ich noch 
mehrere der anwesenden Aerzte aufmerksam machte. 

Was aber die im rechten Herzen und in einigen 
der gröfseren Gefälse vorgefundenen Lufiblasen an- 
langt, so fragt es sich, ob die Luft bei der Opera- 
tion in die Venen eingedrungen sei, oder ob sie 
sich in ihnen entwickelt habe. Ich glaube das letz- 
tere annehmen zu dürfen, denn ich habe mehrmals, 
wenn ich eine Vene durch einen Hautschnitt blofs- 
legte, um eine Blutentziehung aus ihr vorzunehmen, 
durch die Häute hindurch die dem Blute beigemisch- 
ten Luftblasen bemerkt, und auch dies haben die 
‚Augenzeugen gesehen. Ein solches Luftbläschen 
stand bald stille, bald bewegte es sich beim Strei- 
chen des Gliedes in der Richtung nach dem Herzen 
hin fort. Dies war z. B. bei der Kranken der Fall, 
an :weleher im Hospital des Herrn Dr. Böhr die 
Transfusion gemacht wurde. Ich führe hier gar 
nicht einmal an, dafs ich mehrmals bei den im 
Hospital des Herrn Dr. Romberg gemachten Serctio- 
nen sah, wie in mehreren Gefälsen, besonders in 
denen der psa mater, ganze Strecken abwechselnd 
mit Luft und Blut angefüllt waren. Dafs hier bei 
der Transfusion ein Eindringen von Luft in: die Ve- 
nen statt gehabt habe, ist mır aber auch schon des- 
halb unwahrscheinlich, weil ich, der ich in dieser 
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Operation bei Thieren sehr geübt bin, hier noch 
ganz besondere Vorsicht anwandte, um jenem üblen 
Ereignifs des Lufteindringens vorzubeugen. So wie 
die Röhre eingebracht war, setzte ich die mit Blut 
gefüllte Spritze ‚ein, wenn erstere durch aus ihr zu- 
rückfliefsendes Blut voll geworden war. Geschah dies 
nicht und blieb die Röhre leer, so füllte ich sie mit 
lauem ‘Wasser; hierauf steckte ich die Spitze der 
Spritze in die Canäle und trieb das Blut durch einen 
langsamen Druck auf den Stempel aus. Ich bin da- 
her überzeugt, dals kein einziges Luftbläschen mit 
transfundirt worden ist; es erregt dieses auch, wie 
ich öfter bei andern Versuchen beobachtet habe, 
keine gefährlichen Zufälle. Nur eine grölsere Menge 
Luft, ‚welche in. die Gefälse gelangt, tödtet augen- 
 blicklich, nicht weil sie ein Gift für das Herz ist, 
wie wohl Manche glauben, sondern sie wirkt hier 
rein mechanisch, ‘indem sie, bei ihrem Uebertritt in 
: die Lunge, hier in den Capillargefälsen stecken bleibt, 
und eben so, wie Gummi, Schleim, Oel, Quecksilber 
und andere dick-füssige Substanzen, dem Blute den 
Durchgang, durch die Lungen und die Rückkehr zum 
Herzen versagt. _Der Tod geht in diesen Fällen nicht 
vom ‚Herzen, sondern von den Lungen aus, 

Man könnte auch noch daran denken, ob nicht 
bei der Operation vielleicht Blutgerinnsel mit einge- 
spritzt worden wären, weil sich diese in einigen Ge- 
- fälsen fanden, doch wurde das Blut eben so rasch . 
in das Instrument aufgezogen, als. behutsam. entleert, 
nie aber das letzte aus der Spritze. ausgetrieben, 
welches selbst dann noch flüssig war, wenn ich es 
in ein Gefäls mit Wasser ausspritzte. 

Wenn ich nun einen Blick rückwärts auf die, 
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Erscheinungen nach der Transfusion während des 
Lebens, so wie auf. den Leichenbefund werfe, so 
möchte ich hieraus den Schlufs ziehen, dafs die Trans- 
- fusion bei den schwersten Fällen der Cholera wohl 
im Stande sei, durch eine eigenthümliche Einwir- 
kung auf das ganze Nervensystem, eine schwache 
Anfachung desselben herbeizuführen, ohne dabei einen 
bedeutend nachtheiligen Einflufls zu äufsern, dafs aber 
die Krankheit auch bei diesem Mittel so selbstständig 
feststehe, wie es bei vielen andern der Fall ist. Ein 
Mittel aber, welches so wenig leistet, darf man da- 
her eben so wenig unbedingt empfehlen, als unbe- 
dingt verwerfen; es mufs aber noch öfter in solchen 
Zuständen geprüft werden, wo alle andere Hülfe 
nichts vermag. Dies behalte ich mir vor, wenn’sich 
mir neue Gelegenheit dazu darbieten sollte. 
"Auch die Infusion eines schwachen Aufgusses der 
Arnicablumen habe ich bei einer alten, eiskalten 
pulslosen Cholera-Kranken in Romberg's Hospital un- 
ternommen, da sie alle die ihr gegebene Arznei wie- 
der ausbrach. Bald nach der allmähligen Einspritzung 
des Infusums von 4 Unzen auf 4 Drachme flor. ar- 
nic. in die vera mediana, stellte sich eine abwech- 
selnde Erweiterung und Verengerung der Pupille ein, 
der Puls an der arteria radialis wurde deutlicher 
fühlbar, auch begann die Haut an einzelnen Sitel- 
len wieder warm zu werden. In der Hauptsache 
wurde indessen durch diese Einspritzung in die Ge- 
fälse nichts geändert, sondern es erfolgte der Tod 
nach einigen Stunden, unter denselben Erscheimun- 
gen, wie es bei den meisten andern Cholera -Ster- 
benden der Fall ist. — 
Ich gehe hier’ zu einigen andern Untersuchun- 


! 





25 


gen bei Cholera-Kranken über. Die vergeblichen 
Bemühungen, kalten, blauen, pulslosen Cholera-Kran- 
ken Blut abzulassen, um das durch dickes Blut an- 
gefüllte Herz zu entleeren, liefs mich auf ungewöhn. 
liche Mittel sinnen. Denn eine Krankheit, gegen 
welche der Mensch so wenig vermag, gestattet auch 
wohl Ungewöhnliches. Einem fast 'sterbenden, an 
grofser Angst und Luftmangel leidenden. Kranken 
öffnete ıch, mit Zustimmung des Herrn Medizinal- 
Raths Casper, die Arm-Arterie dicht an der arsl- 
laris. Als aber kein Tropfen Blut ausflofs, und ich 
in das leere Gefäfs hineinblickte, führte ich einen 
elastischen Katheter durch das Gefäfs, einer ungefäh- 
ren Berechnung nach bis an das. Herz. Doch es kam 
auch jetzt kein Blut durch die Röhre zum Vorschein. 
Der Herzschlag wurde während dessen deutlicher und 
beschlemigter, und ich zeg nun die Röhre wieder 
zurück. :Sie war völlig leer und kein Tropfen Blut 
in sie eingedrungen, welches doch hätte geschehen 
müssen, wenn flüssiges Blut im Herzen gewesen 
wäre. :(Zu bemerken ist noch, dafs bei diesem Kran- 
ken in früheren Zeiten die - Stein-Operation durch 
den Mastdarm gemacht worden, und dafs eine Com- 
muhicatien “zwischen reciwm und Blase zurückge- 
blieben war.) Es ist sehr zu bedauern, dafs diese 
für ‘die gesammte Physiologie interessante Operation 
bei einem Menschen gemacht wurde, welcher dem 
Tode schon’ so nahe war, und der auch bald nach- 
her, von Krämpfen befallen, seinen Geist aufgab. 
Eine Beschleunigung des Todes durch diese Opera- 
tion ist schon deshalb nicht anzunehmen, weil der 
Kranke bei derselben nichts litt, auch keine Qual 
dabei äufserte, und anderer Seits frühere Versuche « 
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an T'hieren mich belehrt hatten, dafs die Einführung 
fremder Körper durch die grolsen Gefälse in das Herz 
öfter auf eine bewunderungswürdige Weise ertragen 
wurden. Dals das Herz einen gewissen Grad von Un- 
empfürdlichkeit gegen die auf seine äulsere Oberfläche 
angebrachten mechanischen Reize besitze, war bisher 
bekannt, dafs dies auch in einem gewissen Grade 
mit seinen Innern "Wandungen der Fall sei, meines 
Wissens aber noch nicht. — 
Dafs sich auch, in dem schwersten Falle de 
Cholera, bei gänzlicher Pulslosigkeit und gänzlichem 
Aufhören der Circulation in einem Körpertheil, der 
Blutumlauf selbst durch Anostomasen wiederherstel- 
len könne, das beweist der folgende Fall. In Cas- 
per’s Hospital öffnete ich einer Frau von mittleren 
Jahren die linke Arm-Arterie in ihrem unterm Drit- 
_theile, doch gelang es nur mit vieler Mühe, eine 
geringe Menge schwarzen Blutes herauszustreichen. 
Dann unterband ich die drachkalis mit einem Faden, 
und vereinigte die Wundränder. Welche Ueber- 
raschung war es mir aber, als mein geehrter Freund 
mir am folgenden Tage die besonders durch die be-. 
harrliche Anwendung : der kalten Begielsungen dem 
nahen Tode enirissene Kranke, welche ich mir schon 
längst als seeirt gedacht hätte, vorzeigte! Die ganze 
Haut war feucht und warm, der Lebensturgor in ihr 
zurückgekehrt, der Pulsschlag sowohl an der radialis 
als an der w/nares deutlich und durch die Unterbin- 
dung nicht gestört, das Glied aber auf keine Weise 
in den Bewegungen u. s. w. beeinträchtigt, wie man 
dies doch gewöhnlich in der ersten Zeit findet, .wenn 
der Hauptgefäfsstamm eines Gliedes unterbunden wor- 
den ist. Ein solches Glied, sagt man gewöhnlich, 
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soll kälter werden, ich habe es immer wärmer ge- 
funden, hier aber hatte es gerade die "Temperatur 
des übrigen Körpers. Dieser Fall ist. ganz besonders 
deshalb beachtungswerth, weil er die Möglichkeit 


‚ zeigt, dals sich ın einem. kalten halbabgestorbenen 


Cholera-Kranken-Gliede, die Circulation des Blutes 
wieder herstellen könne, ungeachtet seine Haupt- 
Arterie unterbunden ist; führt dies vielleicht auf die 
Vermuthung, dafs die Rückkehr der Säftebewegung 
oder die Lebensthätigkeit überhaupt von den Capil- 
largefälsen anfange, also von dem Niederen, und zum - 
Höheren fortschreite? — 

. Manche interessante Beobachtung läfst sich bei 
Wirkung äufserer Heilmittel bei Cholera -Kranken 
machen. Blutegel saugen sich schwer an der kalten, 
blutleeren, dürren, Haut fest, füllen sich wenig an, 
lassen wieder los, um anderswo eben so unvollkom 


_ men zu haften; Casper sah sie sogar während des 


Saugens bisweilen sterben, als wenn die Haut ver 
giftet wäre. Ich sah muntere Thiere, nachdem sie 
oft nur eine geringe Menge Blut gezogen haiten, 
bisweilen abfallen und sich winden, als hätten sie . 
Bauchschmerzen. Auf:keinen Fall war das kalte 
dicke Cholerablut eine gute Speise für sie, aufbewahrt 
starben sie meistens bald. Scarificationen geben ent- 
weder wenig dickliches, schwarzes; oder gar kein Blut, 
Dasselbe gilt auch von Schröpfköpfen. — 

Aeulsere Reizmittel und selbst die hefligsten, z.B. 
glühendes Eisen, machen keine Brandblasen, sondern 
bringen nur bisweilen geringe Röthung, oder bei stär- 
kerer Einwirkung ein oberflächliches Ausdorren der 


‚ Haut hervor; nur wenn Genesung eiftritt, erfolgt 


nachträglich Entzündung. Die Empfindlichkeit der 
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Haut gegen alle diese äufseren Reizmittel scheint 
_ indessen in der Regel nicht vermindert, bisweilen 
sogar etwas erhöht zu sein. — 

Der Procefs der Conglutination in frischen Wun- 
den geht bei Cholera-Kranken, welche genesen, 
äufserst schnell und öfter schneller als bei Gesunden 
von statten; es ist, als wenn die Herabstimmung 
der Lebensthätigkeit der Haut sie pflanzenartiger und 
daher zu allen plastischen Processen geneigter mache. 
Ich habe mich hier so recht überzeugt, dafs zur un. 
mittelbaren Vereinigung einer Wunde gar keine Ent- 
zündung nöthig sei, dafs gänzlicher Mangel derselben 
sie sogar befördere. Aderlals- oder kleine Hautwun- 
den klebten sehr schnell zusammen, und ieh fühlte _ 
sehr selten die Ränder geschwollen, und die neu ver- 
wachsenen Wundränder härtlich und gereizt, wie das 
sonst in der ersten Zeit der Fall ist; nur ‚bei Stei- 
gerung des allgemeinen Lebens-Processes oder dem 
Uebergange in andere Krankheiten trat mehr Reaction 
ein. Diese erreichte bei jungen Individuen bisweilen 
einen so hohen Grad, dafs heftige örtliche Entzün- 
dung und Uebergang in profuse Eiterung statt fand, 
wie ich dies mehrmals in den Snitälern beobachtete. 
Mit einem Worte, bei Cholera- "sanken ist ungeach- 
tet des allgemeinen 'Gesunkenseins der Lebenskräfte 
die bildende Thätigkeit selbst in der gelähmten Haut 
sehr bedeutend, eine Beobachtung, welche ich auch 
öfter bei paralysirten Gliedern machte, deren Wunden . 
entweder sehr schnell heilten oder in Brand oder 
bösartige Eiterung übergingen, worauf dann aber 
wieder schnelle Heilung erfolgte. Zufälle der letzten 
Art habe ich bei Cholera-Kranken auch beobachtet. 

Ganz eigenthümlich verhält sich der Eiterung»- 


Procefs bei Cholera-Kranken. Man sollte glauben, 
dafs grofse Wunden, deren Ränder nicht vereinigt 
worden, und welche nur durch den Eiterungs-Procefs 
heilen können, bei der allgemeinen Dürrheit_des Lei- 
bes auch sehr trocken blieben, und sich ungefähr so 
verhielten, wie Wunden oder Geschwüre bei echten 
Typhus-Kranken, oder wo sich eine febris inter- 
mittens pernieiosa ausbildet, bei denen der Eite- 
rungs-Procefs oft ganz aufhört, doch ist hier gerade 
das Entgegengesetzte der Fall. Die frische Wunde 
eines Cholera-Kranken ist, wie oben bemerkt worden, 
trocken, Charpie trocknet in ihr an, und das Iympha- 
. tische Stadium tritt später als gewöhnlich ein. Das 
Wundsecret ist spärlich. Die Wundränder kleben, 
wenn sie vereinigt werden, zusammen, ‘und schreiten 
noch im der Todesstunde in der Heilung fort. Wird 
aber Eharpie in die Wunde gelegt, so entzünden sich 
die Ränder auch kaum hemerkbar, sie werden sehr 
wenig härtlich und bleiben bleich, worauf dann eine 
sehr starke aber äufserst dünnflüssige Eiterung ein- 
tritt. Der Eiter' ist bisweilen nicht viel dicker als 
Milch, er hat weder eine weilse noch gelbe Farbe, 
und sieht fast wie Haferschleim aus, nur ein wenig 
weisser; er riecht sehr schwach, fällt zwar im Was- 
ser zu Boden, macht darin aber Faden und Streifen 
wie Schleim. ‘Die Granulation in der Wunde ist’sehr 
“ kleinkörnig ‘und: von sehr bleichem Aussehen. Dies 
habe ich unter andern bei einer sehr grofsen Wunde, 
welche durch die‘ Operation eines 'grofsen 'einge- 
klemmten Netzdarmbruches hervorgebracht war; beob- 
achtet. Diese- Kranke, welche von einer entzünd- 
lichen Brucheinklemmung befallen war; wurde, des 
anhaltenden’ Erbrechens ‘wegen, für eine Cholera- 
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Kranke gehalten und in das Hospital von Böhr ge- 
bracht, wo ich sie, der grolsen Dringlichkeit ihres 
Zustandes wegen, noch spät Abends operirte: Die 
Gefahr der Operation war schon vorüber, als die 
Kranke nach 6—8 Tagen wirklich von der Cholera 
befallen wurde, an welcher sie auch starb. — Der 
Heilungs-Procefs schreitet indessen sehr schnell vor- 
wärts, und die Wunde heilt mıt unglaublicher Schnel- 
ligkeit, ohne eine grofse Narbe zu hinterlassen. 

Auch auf chronische Eiterungen, alte Fulsge- 
‚schwüre etc. äufsert die Cholera einen ähnlichen 
Einflufs, die dürftige Absonderung wird reichlicher 
und die Heilung erfolgt schneller. Ein Uebel hebt 
hier offenbar das andere. -Aller Behandlung tretzende 
alte Fufsgeschwüre sah ieh auch schnell: heilen, 
wenn der Hospitalbrand dazu gekommen war. — 

Dies ist das Wichtigste von dem, was {ich bei 
Cholera-Kranken beobachtete; ich hatte dabei be- 
sonders den Zweck, nach meinen Kräften zur Er- 
‘forschuung des dunklen Weseng: dieser Krankheit 
mitzuwirken. Ich habe weniger als Arzt als viel- 
mehr als Naturforscher beobachtet; ohne vorgefafste 
Meinung habe ich die Natur befragt. Es fiel mir 
Anfangs aber nicht entfernt ein, über die Cholera 
etwas schreiben zu wollen, eine Krankheit, welche 
so viele treffliche Bearbeiter gefunden hat. _ 

Ich mufs gestehen, dafs mich schen gleich An- 
fangs das geheimnilsvolle Dunkel dieser Krankheit, 
der Schrecken, der sie umgab, auf .eine wunderbare 
Weise anzog. Ich sah mich beim ersten Eintritt in 
das Cholera - Hospital meines verehrten : Freundes 
Rombergin die Mitte von lebenden Wesen versetzt, 
von denen ich nicht recht wufste, ob-sie zu den 
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Lebenäigen oder zu den Todten gehörten, die Le- 
benden sahen wie Todte, und die Todten wie Le- 
bende aus, denn der Tod glättet die Schmerzenszüge. 
Das allererste, was sich ın mir regte, war das 
Gefühl der grölsten Unbekanntschaft, eine Fremd 
artigkeit, eine Blödigkeit, ein Anstaunen, ein Einge- 
wurzeltsein, wie man wohl in früheren Jahren empfin- 
det, wenn man zum ersten Mal in ein grofses Wachs- 
figuren-Kabinet eintritt und die vielen. vornehmen Her- 
_ ren und Damen sieht. Es ward auch dann nicht bei 
dem näheren Anblicke so vieles menschlichen Elendes 
_ ein (deutliches. Mitleid in mir rege, es war kein un- 
heimliches schmerzliehes Berührtwerden von der all- 
gemeinen Calamität, noch weniger erwachte in mir 
jenes innere Kraftgefühl, wie dies zu geschehen 
pflegt, wenn man viele Schwerleidende beisammen 
sieht, wo einem ist, als möchte man gleich zusprin- 
gen, thun, helfen, handeln! Es behielt das Gefühl 
der gänzlichen Unbekanntschaft noch die Oberhand, 
verbunden mit einem der Empfindung gleichsam durch 
Reflexion abgedrungenen Mitleiden, welches aber 
nur bei der stummen Anschauung stehen blieb. 
| Wer einem Cholera -Kranken zuerst ins ausge- 
trocknete Auge:geblickt, der wird erbebt sein; er wırd 
nimmer diesen Blick des tiefen namenlosen Leidens 
vergessen; . durch den der Kranke sich vergebens be- 
müht, die Unendlichkeit seiner Noth auszudrücken. 
Es ist die tiefste, innerste Noth, welche dieser Blick 
ausdrückt, und wogegen’ die Aeufserungen des Schmer- 
zes bei andern grofsen Körper-Leiden ganz unbedeu- 
tend erscheinen. Wem der Kopf angebohrt oder wem 
ein Bein abgeschnitten wird, dessen Blick und Ge- 
berde verräth heftigen Schmerz, aber es ist die Miene 
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eines Freudigen, wenn wir sie mit: der eines schwerch Ri 
Cliolera-Kranken vergleichen." Der Tod erscheint £ 
hier als ein Erlöser von aller Qual, und so. kommt 
es, dafs die so eben Gestorbenen, deren Physiognömien 
noch vor wenigen Augenblicken durch Schmefväk 


‚errt waren, mit glatten ‚geebneten Gesichtszügen, 


nit milden, weichen, sanft’glänzenden Augemyrmit 
gebenedeietem Blick da liegen. ‘Aber Viele; welche 
urplötzlich mitten in der Wuth.der' Krampf-Anfälle 
erlagen, liegen da, gleich erschlagenen Fechtern,; und 
jedes Glied: drückt das Staunen 'erregende Anstemmen 
gegen die ‘feindliche, übermannende Macht‘ aus! = 

‘Es erschien ‘mir aber der Beruf der Aerzte in i 
den Cholera-Spitälern ein so erhabener und‘ außser- 
ordentlicher; weniger, dafs.sie'.die Aerzte’ waren; als 
dafs sie gewünscht hätten ‘es Zu sein, zu einer Zeit, 
„ls Viele bei dem Worte Cholera noch cholerakalt wur- 
den. Es erfüllte mich mit einer so unbegrenzten Hoch- 
achtunggegen sie,wennich sie in ihrem EiferNeuesund, 
immer Neues ersinnen sah, um dem Tode’ seine Opfer 
zu 'entreifsen, und wie sie ihm das oft so schwer 
machten und’ oft die Sieger ‘wären: Man würde mich- g 
ganz falseh verstehen, wenn ich diesem Herren ’B öhr, | 
Bahn, Casper, Romb erg, Thümmel, den dirige 
renden Aerzten der hiesigen ‚Cholera-Hospitäler, dafür er 
ein glattes Compliment machen wollte, weilsieauch 
hir erlaubten; ihren Umgängen beizuwohnen, und. ar. 
freundlichen Theilnahme an' jenen“ Untersuchungen # 


bereit’ wären, sondern es drängt’ mich, ihnen’dise 
öffentliche Anerkennung zu Zeigen. nn sad gar 
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